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На практическое занятие

1. Теоретическое сообщение (особенности 
детской онкологии стр. 240) или/и 
этиология ЗНО

2. Тест 

3. Ментальная карта

4. Анализ статьи (ВМ Чижова, ВА Токина, ИС 
Гаврилова )

5. Сит. Задачи – желающие



Паллиативная помощь

• Это определение 1990 года было изменено ВОЗ в 2002 
году следующим образом: паллиативная медицина –
это и «основание для улучшения жизненного уровня 
пациентов и их родных, которые столкнулись с 
проблемами, связанными со смертельно опасным 
заболеванием, путём предупреждения и снижения 
страданий благодаря обнаружению на ранней стадии, 
лечению болезни и других тяжёлых физических, 
психосоциальных и духовных недугов. Паллиативный 
уход утверждает жизнь и рассматривает умирание как 
нормальный естественный процесс, такой уход не 
ускоряет и не отдаляет смерть, он обеспечивает систему 
поддержки семьи во время болезни их близких и в 
период скорби.»



Паллиативная помощь

• Паллиативная помощь – эффективная 
медицинская помощь терминальным больным 
(обезболивание, уход, социально-психологическая 
поддержка) имеющая целью обеспечить достойное 
человека умирание.

• Под паллиативной помощью понимают систему 
организации медицинской помощи и общего ухода 
за умирающими больными, включающую 
поддержание физических, психологических, 
социальных и духовных потребностей больных, а 
также психологическую помощь их семьям в 
течение болезни и в период утраты



Категории больных, требующих 
специализированной паллиативной помощи в 

конце жизни:

• • больные злокачественными новообразованиями 4 стадии;
• больные СПИДом в терминальной стадии;

• • больные неонкологическими хроническими 
прогрессирующими заболеваниями в терминальной стадии 
развития (стадия декомпенсации сердечной, легочной, 
печеночной и почечной недостаточности, рассеянный склероз, 
тяжелые последствия нарушений мозгового кровообращения и 
др.).

• Паллиативная помощь инкурабельным больным призвана 
решать

• проблемы пациентов на поздних, инкурабельных стадиях 
заболевания, то есть такие проблемы, которые не разрешены 
человеком и являются факторами, травмирующими его 
психику.







https://oncology-association.ru/files/national-strategy.pdf

https://oncology-association.ru/files/national-strategy.pdf


Онкология

• Онкология — раздел медицины, изучающий 
доброкачественные и злокачественные опухоли, 

механизмы и закономерности их возникновения и 
развития, методы их профилактики, диагностики и 
лечения. Онкологические болезни представляют 

собой обширный и разнородный класс заболеваний.



Рак

• Рак – это болезнь, которая начинается с мутации, 
когда клетка организма (соматическая клетка, т.е. 
не половая) начинает бесконтрольно 
делиться/расти. Нормальные клетки организма 
работают по своим внутренним часам с 
исправным механизмом. Эти внутренние часы 
регулируют, например, в какой 
момент клетка делится, растёт и созревает, 
стареет и/или умирает, то есть все те 
естественные процессы, из которых состоит 
жизненный цикл клетки – так 
называемый клеточный цикл. В раковой клетке 
этот механизм регулирования повреждён.

https://www.kinderkrebsinfo.de/poleznaja_informacija/onco_glossary/index_rus.html?selected=%D0%9A#_%D0%BA%D0%BB%D0%B5%D1%82%D0%BA%D0%B0
https://www.kinderkrebsinfo.de/poleznaja_informacija/onco_glossary/index_rus.html?selected=%D0%9A#_%D0%BA%D0%BB%D0%B5%D1%82%D0%BE%D1%87%D0%BD%D1%8B%D0%B9%20%D1%86%D0%B8%D0%BA%D0%BB


Рак

• Если рак возникает в кроветворной системе (костный мозг), тогда он протекает 
в форме лейкоза, или если поражается лимфатическая система (например, 
селезёнка, лимфатические узлы), то говорят о лимфоме (лимфома). 

• Так как в обоих случаях заболевания охватывают полностью весь организм, то 
специалисты называют их системными (системное заболевание). 

• Рак также может появляться как солидная опухоль во внутренних органах. 
• В зависимости от того, в какой именно ткани он возник, его 

называют саркома (из переродившейся нервной, соединительной или опорной 
ткани, например, в костях, хрящах, мышцах) или карцинома (мутировавшие 
клетки на поверхности/стенках органов или желез). 

• Кроме того, в детском и подростковом возрасте достаточно часто встречаются 
эмбриональные (эмбриональный) опухоли, их называют бластомами. Они 
возникают из полностью незрелых клеток или из едва начавших созревание 
клеток (недифференцированный), когда ткани и органы находятся в стадии 
созревания.

https://www.kinderkrebsinfo.de/poleznaja_informacija/onco_glossary/index_rus.html?selected=%D0%9A#_%D0%BA%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%BD%D1%8B%D0%B9%20%D0%BC%D0%BE%D0%B7%D0%B3
https://www.kinderkrebsinfo.de/poleznaja_informacija/onco_glossary/index_rus.html?selected=%D0%9B#_%D0%BB%D0%B5%D0%B9%D0%BA%D0%BE%D0%B7
https://www.kinderkrebsinfo.de/poleznaja_informacija/onco_glossary/index_rus.html?selected=%D0%9B#_%D0%BB%D0%B8%D0%BC%D1%84%D0%B0%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F%20%D1%81%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BC%D0%B0
https://www.kinderkrebsinfo.de/poleznaja_informacija/onco_glossary/index_rus.html?selected=%D0%9B#_%D0%BB%D0%B8%D0%BC%D1%84%D0%B0%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5%20%D1%83%D0%B7%D0%BB%D1%8B
https://www.kinderkrebsinfo.de/poleznaja_informacija/onco_glossary/index_rus.html?selected=%D0%9B#_%D0%BB%D0%B8%D0%BC%D1%84%D0%BE%D0%BC%D0%B0
https://www.kinderkrebsinfo.de/poleznaja_informacija/onco_glossary/index_rus.html?selected=%D0%A1#_%D1%81%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BC%D0%BD%D0%BE%D0%B5%20%D0%B7%D0%B0%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5
https://www.kinderkrebsinfo.de/poleznaja_informacija/onco_glossary/index_rus.html?selected=%D0%A1#_%D1%81%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D0%B4%D0%BD%D0%B0%D1%8F%20%D0%BE%D0%BF%D1%83%D1%85%D0%BE%D0%BB%D1%8C
https://www.kinderkrebsinfo.de/poleznaja_informacija/onco_glossary/index_rus.html?selected=%D0%A1#_%D1%81%D0%B0%D1%80%D0%BA%D0%BE%D0%BC%D0%B0
https://www.kinderkrebsinfo.de/poleznaja_informacija/onco_glossary/index_rus.html?selected=%D0%9A#_%D0%BA%D0%B0%D1%80%D1%86%D0%B8%D0%BD%D0%BE%D0%BC%D0%B0
https://www.kinderkrebsinfo.de/poleznaja_informacija/onco_glossary/index_rus.html?selected=%D0%AD#_%D1%8D%D0%BC%D0%B1%D1%80%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B9
https://www.kinderkrebsinfo.de/poleznaja_informacija/onco_glossary/index_rus.html?selected=%D0%91#_%D0%B1%D0%BB%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B0
https://www.kinderkrebsinfo.de/poleznaja_informacija/onco_glossary/index_rus.html?selected=%D0%9D#_%D0%BD%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%84%D1%84%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%BD%D1%86%D0%B8%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B9


Клинические группы в онкологии

• Все больные в данной нозологии в случае успешного 
излечения диспансерно наблюдаются всю жизнь !



Маршрутизация 
онкобольного

• Первичных 
пациентов с 
подозрением на ЗНО

• Пациентов с 
подтвержденным 
диагнозом





Клинические аспекты 
онкологии

См. учебник Мартыненко стр. 





Показатели и задачи 
онкологической службы

• Показатель активной выявляемости

• Показатель распространенности ЗНО

• Общее количество пациентов на учете более 5 лет



3) опухоли с очень 
неблагоприятным 

прогнозом

три группы 
онкозаболевания

1) онкологическое 
заболевание с хорошим 

исходом

2) онкологические 
заболевания, имеющие 

более серьезное течение



Выделяют три группы 
онкозаболевания

• Первая группа – онкологическое заболевание с хорошим исходом. Сюда 
относятся пациенты, имеющие первую или вторую стадию новообразования. 
Данные пациенты имеют большой шанс на выживание и полное излечение 
от онкологии. Для таких людей открыты более щадящие методики лечения. 
А именно, органосохраняющие хирургические, химиотерапия и лучевая 
терапия.

• Ко второй группе относятся онкологические заболевания, имеющие более 
серьезное течение. К этой группе относятся онкобольные с третьей стадией 
новообразования. Щадящие методики лечения возможны, но только в 
ограниченном и индивидуальном порядке. Обычно данным пациентам 
требуется радикальная по своему объему операция. И вследствие 
проведенного хирургического вмешательства, не исключается, что пациенты 
в отдельных случаях могут стать инвалидами. Это связано с тем, что 
удаляется пораженный опухолью орган или несколько органов и 
близлежащие лимфоузлы, в том числе с метастазами.

• К третьей группе относятся опухоли с очень неблагоприятным прогнозом. 
Злокачественные опухоли обычно прогрессируют, так как ранее 
проведенное лечение не дает своих результатов. В данную группу относятся 
онкобольные с четвертой стадией опухолевого процесса.



Основные цели реабилитации в онкологии:

• Восстановительная. Предполагает полное 
восстановление всех функций, трудоспособности.

• Поддерживающая. Проводится в отношении 
пациентов, которые получили инвалидность, утратили 
трудоспособность. Цель реабилитационных 
мероприятий в данном случае — повышение качества 
жизни, социальная адаптация.

• Паллиативная. Применяется при неизлечимых 
опухолях. Направлена на максимальное продление 
жизни, избавление пациента от боли и других 
мучительных симптомов.



Принципы медицинской реабилитации в 
онкологии:

а) раннее начало (онкологическая 
насторожённость );

б) непрерывность;

в) этапность (стационарный этап, 
поликлинический этап);

г) преемственность;

д) комплексный характер реабилитации;

е) индивидуальный подход.



Медицинские проблемы 
инкурабельных больных 

• затрагивают вопросы смерти и умирания, борьбы с 
болью (для онкобольного наркотик выступает 
единственно возможным спасением от нестерпимой 
боли), другие тяжёлые симптомы. Такими физическими 
проявлениями могут быть: анорексия, тошнота, рвота, 
дегидратация, запоры, расстройства сознания и прочее. 
Соответственно возникают проблемы лекарственного 
обеспечения, к которым можно отнести трудности 
подбора  лекарственных средств, обусловленных 
индивидуальной непереносимостью отдельных 
препаратов, порой  отсутствие необходимых лекарств в 
аптеках  и дорогая их стоимость. Проблемы ухода за 
инкурабельными больными также относят к 
медицинским проблемам.



Этапы жизненной ситуации онкологического больного см. 
статья Чижова, Гаврилова Токина

Ситуация определяется как система субъективных и 
объективных элементов, объединяющихся в деятельности 

субъекта 
К объективным элементам можно отнести событие, которое 
является пусковым элементом жизненной ситуации, а также 
социальную среду, которая в свою очередь включает в себя: 

1. материальную (вещную) среду, которая представляет 
собой овеществленные продукты человеческой 
деятельности, которые влияют на повседневную 

деятельность человека, включая трудовую, 
образовательную повседневную, досуговую и прочие 

сферы; 
2.  человеческую среду - ближайшее социальное 

окружение человека. Субъективные элементы 
отражаются в реакциях и действиях человека на то или 

иное событие, произошедшее с ним в жизни. 



Жизненная ситуация

• Более полное содержание определения «ситуация» 
используют в своей работе «Психология жизненных 
ситуаций» Л.Ф. Бурлачук, Е.Ю. Коржова: 

«Под ситуацией понимается естественный сегмент 
социальной жизни, определяющийся вовлеченными в 

нее людьми, местом действия, сущностью деятельности, а 
также реакцией субъекта на событие, которое привело к 

возникновению жизненной ситуации»

Жизненная ситуация – сегмент социальной жизни пациента и 
его ближайшего окружения, который протекает во времени и 

пространстве, учитывает единство взаимосвязей (внешних 
обстоятельств и внутренних реакций субъекта на 

обстоятельства). 



объективными элементами жизненной ситуации 
онкологического пациента являются

!! а) ключевое событие - постановка диагноза;
• б) материальная (вещная) среда - организация, 

доступность и качество оказания медицинской помощи, 
которая включает в себя высокотехнологическую 
помощь, оснащенность соответствующим 
оборудованием онкологических диспансеров, кроме 
этого важную роль играют материальные и бытовые 
условия жизни пациента; 

• в) социальная (человеческая) среда пациента - 
медицинский персонал, родственники, друзья, коллеги 
и т.д. Она представляет собой относительно устойчивое 
образование социальных взаимосвязей и 
взаимодействий, носящих как институциональный, так и 
неинституциональный характер.



Первый этап – сообщение диагноза

• на этапе диагностики наиболее важным является доступность 
медицинской помощи и грамотная маршрутизация пациентов. Если же 
происходят сбои, то жизненная ситуация пациента, и без того 
напряженная, усложняется и повышается уровень растерянности и 
недовольства.

• Маршрутизация больного  - часто пациент сталкивается с большими 
очередями в онкологических диспансерах.

• С момента постановки диагноза социальное окружение пациента 
меняется, в него будут включены такие агенты как медицинский 
персонал онкологического диспансера, родственники и друзья, а также 
специалист по социальной работе (в США он включается сразу после 
постановки диагноза, в России не всегда). 

• На этапе постановки диагноза: специалист по социальной работе 
проводит первичную социально-психологическую диагностику, с целью 
выявления проблем социального и психологического характера. 
Причем врачи считают, что специалисты СР должны выполнять свои 
функции за пределами органов здравоохранения (Гаврилова ИС 2018)



Стадии кризиса при онкологическом диагнозе

Нормативное функционирование (жизненная 
активность) индивида

Стрессовое событие (онкологический диагноз), которое 
воспринимается как значимое или несущее угрозу

Рост субъективно переживаемого стресса (страх, 
напряжение, замешательство)

Повышенная уязвимость, нарушение 
ориентированности

Личностный рост, 
адаптация к роли 

больного

Дезадаптация, 
дезориентация, 

ухудшение прогноза 
лечения



Часть 2
Функции специалиста по 

социальной работе в онкологии. 
Реабилитация онкологических 

больных













Классификация боли в онкологии. 
Качество жизни онкологических 

больных



Такие явления как «боль» и «страдание» не 
являются синонимами 

• В соответствии с общепризнанным определением, боль — это 
неприятное сенсорное и эмоциональное ощущение человека, 
вызванное фактическим или потенциальным повреждением 
тканей. Страдание же более широкое, всеобъемлющее явление, 
которое включает в себя понятие боли, но не ограничивается им.

• В формировании страдания большая роль принадлежит и 
социальным, и психологическим, и духовным компонентам. 
Например, больные часто страдают, переживая отрицательные 
изменения своего состояния. Они также могут испытывать 
страдания от изменения привычного образа жизни и ощущения, 
что они стали не теми, кем были раньше; являются обузой для 
родных.

• Осознание  скорой смерти, уход  в небытие  
- самое страшное страдание



Психологические проблемы, с которыми 
сталкиваются инкурабельные больные 

• Проблемы многолики. Назовём некоторые из них. 
Прежде всего, это совокупность мыслей и чувств 
больного сосредоточенного на приближающейся 
смерти, ужасе небытия. Ожидание непереносимых 
мучений либо сами страданий приводит отдельных 
инкурабельных больных к самоубийству. Смерть 
часто рождает проблему смысла жизни, а с ней и 
проблемы любви, надежды, долга, вины, 
благодарности; сохранение своей жизни в детях, 
идей – в учениках и т. д.

• Люди которые были на грани смерти и выжили 
затем проще смотрят на многие вещи



Обострение чувств в период 
умирания

• В период умирания невероятно обостряются все 
чувства, поэтому  проблема смерти отягощается 
проблемами лжи. Больные ощущают фальшь 
скорее, чем кто-либо другой, и обнаруженный, хоть 
и последнюю минуту жизни, обман близких 
разрушает взаимопонимание с ними. 
Психологической проблемой становится и чувство 
одиночества. Причём, по мнению больных, уходить 
с чувством одиночества в окружении родных 
тяжелее, чем остаться один на один со смертью. 
Нельзя перечислить все психологические проблемы 
уходящих больных, ибо сочетание проблем у 
каждого человека индивидуально.



Социальные проблемы инкурабельных больных 
также разнообразны

• Они могут затрагивать юридические аспекты - 
написание завещания, что в свою очередь 
подразумевает вызов нотариуса,  оплату его услуг, 
стоимость которых не всегда доступна  
умирающему больному. 

• Семья инкурабельного больного испытывает 
большие трудности психологического и 
материального характера и нуждается в помощи и 
поддержке. 

• Финансовое состояние семьи усложняется, так как 
20% членов семей бросают работу, чтобы ухаживать 
за больным. Возникают финансовые потери: 31% 
семей теряет сбережения, 40% семей становятся 
беднее. 







Боль — это один из первых симптомов, который 
указывает на прогрессирование злокачественного 

процесса в организме. Если на ранней стадии рака на 
болевые ощущения жалуются не более трети пациентов, 

то по мере развития заболевания о них говорят 
практически всегда. Боль может вызывать не только сама 

опухоль, но и воспалительные реакции, приводящие к 
спазмам гладкой мускулатуры, поражения суставов, 

невралгия и раны после хирургического вмешательства.



Как правило, боль при раке появляется на III и 
IV стадиях. Однако иногда ее может и не быть 

даже в критических состояниях больного — 
это определяется типом и локализацией 

опухоли. Известны факты, когда рак желудка IV 
стадии протекал бессимптомно. Может не 

вызывать боли опухоль молочной железы — 
неприятные ощущения в таких случаях 

появляются только когда метастазы 
охватывают костную ткань. 











На заметку В медицине существует термин «фантомная боль» — это 
болевые ощущения в той части тела, которая удалена в результате 

операции. К примеру, болезненность в области груди после 
мастэктомии или боль в ампутированной руке или ноге. Точного 

объяснения этому явлению до сих пор нет. Некоторые ученые видят 
причину в несогласованности той части мозга, которая отвечает за 

чувствительность, с той, что ответственна за мышление. Другие уверены, 
что фантомная боль — это результат плохо проведенной анестезии. 



Трехступенчатая система обезболивания при раке: 
«лестница ВОЗ» В рекомендациях экспертов ВОЗ 
выделено три ступени фармакотерапии, которые 
обеспечивают рациональное лечение болевого 

синдрома у онкологических больных. В соответствии 
со ступенью подбирают и препараты. При слабой боли 

— неопиоидные анальгетики. При усилении — 
«легкие» опиоидные препараты. При сильной боли — 

наркотическое обезболивание и адъювантная 
терапия. 



Качество жизни онкологических 
больных

















аспектом проблемы являются дополнительные 
меры по улучшению качества жизни онкобольного

• На улучшение качества жизни онкологических больных, особенно в 
процессе противоопухолевой лекарственной терапии, направлена так 
называемая "поддерживающая терапия". К ней относятся: 

• оценка и лечение болевого синдрома;
• профилактика и лечение инфекционных осложнений;
• оценка и лечение тошноты и рвоты, желудочно-кишечных 

осложнений;
• лечение нарушений гемопоэза процесса образования форменных 

элементов крови: эритроцитов (эритропоэз), лейкоцитов (лейкопоэз) 
и тромбоцитов (тромбоцитопоэз).

• оценка и лечение неврологических, кожных и других осложнений в 
процессе химиотерапии;

• использование хемопротекторов;
• лечение опухолевых плевритов, перикардитов, асцитов;
• психосоциальная поддержка онкологических больных. 

http://www.grandars.ru/college/medicina/eritrocity-v-krovi.html
http://www.grandars.ru/college/medicina/leykocity-v-krovi.html




Технологии медико-социальной работы с 
онкологическими больными

1. Социальная диагностика

2. Различные виды консультирования 

3. Технология социального сопровождения

4. Социальное посредничество

5. Психолого-социальная реабилитация

6. Построение ИПРА



Психоонкология с недавнего времени существует 
как наука, призванная обеспечить наилучшую 

адаптацию онкологического больного. Она 
рассматривает факторы адаптации, 

обусловленные болезнью, больным человеком, 
обществом, и факторы, предрасполагающие к 

дезадаптации.



Факторы адаптации онкобольного

- Обусловленные болезнью:
• стадия, локализация, симптомы, прогноз;
• требуемое лечение и осложнения;
• изменение структуры и функции тела.
- Обусловленные больным человеком:
• интраперсональные (эмоциональные, философские, 

религиозные влияния);
• социальные (человек в обществе, общественное положение, 

семейный статус, наличие детей);
• интерперсональные (семья, друзья, социальная поддержка);
• психологические взаимоотношения с медицинским 

персоналом.



Факторы адаптации.

- Обусловленные обществом:
• открытое обсуждение диагноза или секретная информация;
• знание возможности и вариантов лечения и прогноза, их 

обсуждение в качестве партнера.
- Предрасполагающие к плохой адаптации:
• социальная изоляция;
• низкий социально-экономический статус;
• алкоголизм и/или наркомания;
• сопутствующие психические заболевания;
• пессимизм в отношении к жизни (ангедония);
• отсутствие надежды на выздоровление;
• недавние потери, стрессы, психологические травмы;
• ригидность приспособляемости.



комплекс мер на терминальной 
стадии в онкологии:

• Сдерживание роста опухоли разными медицинскими 
технологиями и препаратами. К ним относят химиотерапию, 
лучевое воздействие, препараты, действующие на организм, 
системно.

• Симптоматическое лечение других органов вовлечённых в 
общий процесс.

• Система мер по обезболиванию.
• Психологическая поддержка больного, полиативная помощь.
• Всесторонняя помощь членам семьи со стороны 

медучреждений, общества и государства.

• Источник Век Живу: http://vekzhivu.com/article/2719-
terminalnaya-stadiya-onkologicheskikh-zabolevanii-osobennosti-
aspekty-lecheniya

http://vekzhivu.com/article/1174-operatsiya-pri-opukholi-golovnogo-mozga
http://vekzhivu.com/article/2719-terminalnaya-stadiya-onkologicheskikh-zabolevanii-osobennosti-aspekty-lecheniya
http://vekzhivu.com/article/2719-terminalnaya-stadiya-onkologicheskikh-zabolevanii-osobennosti-aspekty-lecheniya
http://vekzhivu.com/article/2719-terminalnaya-stadiya-onkologicheskikh-zabolevanii-osobennosti-aspekty-lecheniya


симптомы на терминальной стадии 
онкологических заболеваний

• Выявляют разные состояния этой стадии, преходящие друг в друга:
• Резкое ухудшение состояние. Может продолжаться месяцами, а при 

качественной медицинской помощи годами. Человек в сознании, сохраняет 
интерес к жизни. Но последние силы больного выматывают приступы боли.

• Предагональная стадия. Дыхание ослабленное, слабый пульс, низкое или не 
определяющееся давление. Кожа бледная, а на конечностях синяя. Сознание 
исчезающее, или отсутствует совсем. Лицо может выражать муку, но считается, 
что боль уже не ощущается.

• Агония. Сознание отсутствует. Пульс определяется с трудом. Синюшность кожи 
распространяется на другие участки. Дыхание бывает шумным, судорожным, 
временами исчезающим.

• Клиническая смерть, характеризуется полным отсутствием признаков жизни, но 
человек не считается мёртвым. В таком состоянии уместны реанимационные 
мероприятия.

• Терминальная стадия онкологических заболеваний, достаточно серьёзное 
испытание для больных, для тех, кому они дороги, а также для врачей. Успех 
зависит от взаимного доверия, поддержки, профессионализма

http://vekzhivu.com/article/537-khronicheskaya-bol-i-prichiny-ee-vozniknoveniya
http://vekzhivu.com/article/1763-puls-norma-serdtsebieniya
http://vekzhivu.com/article/2404-lechenie-onkologii-narodnymi-sredstvami-effektivno-li-ono






Спасибо за внимание!


